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人生会議のロゴマーク

【ロゴマークの制作者】 澤渡 和男 さん （東京都在住 医師）

【制作者コメント】
人生は、空に架かる虹であり、現在から未来への架け橋です。
また、一筋の流れとして分水嶺に端を発し、大河となって大地を潤して海へと
回帰する川の流れです。人生の流れと次代に継続させる力がデザインコンセ
プトです。



高齢化の推移と将来推計
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出典：平成30年版高齢社会白書（内閣府）
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日本の年齢層別人口割合の推移
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出生数と死亡数の将来推計

出典：平成30年版高齢社会白書（内閣府）
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出典：厚生労働省作成資料（平成27年人口動態調査）

看取りに関わる状況 死亡の場所（年次推移）
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超高齢多死社会を迎え、今後変化し続ける社会

を経験していく中で、終末期における医療・介護の

在り方が大きなテーマとなっており、本人の尊厳あ

る最期の迎え方について、医療・ケア関係者がど

のように寄り添うかが、これまで以上に大きな課

題となっている。
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アドバンス・ディレクティブ（AD） と リビング・ウィル（LW）

※『生命倫理百科事典』を参考に作成

事前指示書（Advance Directive）とは、人々が意思決定

能力を失った場合の治療に関する選好を表明する口頭

または書面の意思表示である。

事前指示には、代理人指示と内容的指示という二種類

があり、内容的指示は、しばしば“リビング・ウィル”と呼

ばれ、本人が特定の治療を望むと考えられる状況や本人

がそれを望まないと考えられる状況を指定する。
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アドバンス・ディレクティブ（ＡＤ）の主な課題

• 本人に判断能力があっても、将来のあらゆる状況を想
定して指示することには限界がある。

• 本人が家族等と治療の希望について話し合っていない。

• 作成時点でどれだけ十分な情報を得て、理解した上で
作成したかが問われる上、そもそもそれが現実に問題
となる場面の情報（病状）は作成時点とは異なる。（いっ
たん作成されると、本人の状況の変化が反映されにく
い）

• 本人がＡＤ書面を完成させていない。

• 本人のＡＤが、医療の現場で必ずしも適用されるわけ
ではない。 ・・・ など
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アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ）

• ＡＣＰとは、将来、意思決定する能力を失った場合に備
えた、患者によるあらゆる計画を指す。（生命倫理百科事典）

• 話し合う内容は、将来受けたいあるいは受けたくない
医療・ケア、希望する看取りの場所、自分の代わりに医
療やケアの決定をしてもらいたい人の指名、患者の価
値観や信条、宗教などに基づく希望など様々である。

• 事前指示を含むプロセスであり、書面を作るということ
に終始せず、患者、家族、医療従事者などの話し合い
を重視して、患者の希望に沿った医療やケアを提供す
ることを目指している。
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※『終の選択 終末期医療を考える（勁草書房）』
（田中美穂・児玉聡著）より
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ＡＤ と ＡＣＰの関係

アドバンス・ケア・プランニング
（ＡＣＰ）

アドバンス・ディレクティブ
（ＡＤ）

事前指示（AD）
＜書面や口頭で示す内容＞

・リビング・ウィル（LW)

・医療代理権

事前医療・ケア計画
（ACP）
＜話し合いの内容＞

・事前指示

・患者の心配事・価値観

・ケアの目標

・病気の予後の理解 など

ACPには、患者・家族等と医

療従事者の話し合いの過程
を大事にすることで、より患
者の希望が尊重されるとい
う利点がある。
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※『終の選択終末期
医療を考える（勁草書房）』
（田中美穂・児玉聡著）より
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高齢者の意思決定支援

ケア提供者がそれぞれの人生や価値観について、できる限り情報収集
をすることが必須であり、一定の意思決定能力があるうちに何らかの意
思決定支援の仕組みに取り込む必要がある。

在宅医療に医師が関与する中で、医師や訪問看護師、介護職など多職
種の関係者が連携し、その中で、家族も含めてＡＣＰを繰り返し行い、本
人の意思決定支援を行うことが重要である。

成年後見人には医療的判断をする権限がないとされているほか、任意
後見契約を結んでいる場合を除いて、裁判所によって成年後見人が任
命されることから、少なくとも意思決定支援の方策ではない。成年後見制
度に頼る必要を少なくするような、意思決定支援、ＡＣＰ等のプランニング
が重要である。

① 独居生活者の意思決定支援

② 在宅での意思決定支援

③ 成年後見制度とその問題点

※第XV次生命倫理懇談会答申（平成29年11月）より
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意思決定支援における“かかりつけ医”の役割
⃝ 何かあった時に救急車を呼ぶのではなく、かかりつけ医とどうやって連絡をと
るか。かかりつけ医に連絡がとれなかった時にどうするかといったシステム
づくりをしておくことが必要である。

⃝ 意思決定能力を失った独居高齢者については、かかりつけ医となる医師が、
その人の人生観なども意識しながら、これまでの治療の選択の歴史を遡り、
本人の気持ちを探るための努力が重要である。

⃝ QODの実現（死に向かう患者への医療の質を高めることにより、患者の満足
を実現すること）のためにも、高齢者には「私の心づもり」などの作成に対す
る啓発と、（気軽に）相談できる体制が必要である。

⃝ 併せて、今後の問題や周りの支援体制等も含めて、ライフプランニングを行
い、継続的に見直していくことが望ましい。たとえば、一種の第二成人式のよ
うなものを設けたり、健診時に、リビングウィルを含めたACPの啓発を行うこ
となども考えられる。

⃝ 高齢多死社会での量的対応を迫られる中では、地域で関わる生活相談員や
老人会役員などが、まとめ役として活躍することも求められる（こうした研修
には地域医師会が指導的役割を果たすべきである）。

※第XV次生命倫理懇談会答申（平成29年11月）より
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在宅での生活および看取り

⃝終末期におけるケアの質の問題を考慮するにあたり、ケアがどこで行

われるかという問題も重要である。多くの人は在宅での生活の継続と、

そこでの平穏な死を希望している。

⃝在宅での生活や看取りに関しては、それが意思決定支援の結果として

の本人の希望であり、その人生の最善と見込まれる限りは、住み

慣れた環境でできるだけ生活を続けることを可能にするように努める

のが適切である。

⃝そのためには、地域包括ケアシステムの中核となって個々の患者に

接する、かかりつけ医や介護職、その他の関係者が、継続的に一緒に

考えていくACPが重要となる。

※第XV次生命倫理懇談会答申（平成29年11月）より
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リタイア
第二の人生
（就業、ボランティア･･･）

地域社会での
活動

就業（会社経営、自営業、被用者）

専業主婦（夫）、地域での活動

出生・
乳幼児

青少年

人の一生に、かかりつけ医が関わっていく

成 人 ～ 中 高 年

学校

学外活動
（スポーツなど）

就園前

保育所、
幼稚園

高 齢 者

健 康 寿 命 の 延 伸

医 療 ・ 介 護 の 提 供 、 地 域 包 括 ケ ア

様々なライフステージで、年代、診療科に応じて、
かかりつけ医が中心的な役割を担う。

結婚、出産、育児

地域の医師会活動 医療を中心としたまちづくり

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦

図13



終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－ACPとは？－
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終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－なぜACPのような工夫が必要なのですか？－
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終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－人生の最期に至る軌跡－
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終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－ACPの留意点はありますか？－
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終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－ACPでは何を話し合えばよいのですか？－

たとえば
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終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える
－ＡＣＰのまとめ－

※リーフレット「終末期医療 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える」は次のURLよりダウンロードできます。

http://www.med.or.jp/doctor/rinri/i_rinri/006612.html
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「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」の改訂について
（平成30年３月14日公表）

富山県射水市民病院の人工呼吸器取り外し事件を踏まえ、平
成19年に策定された「終末期医療の決定プロセスに関するガイ
ドライン」（平成27年に「人生の最終段階における医療の決定プ
ロセスに関するガイドライン」 に名称変更）は、その策定から約
10年が経過しており、

• 高齢多死社会の進展に伴い、地域包括ケアシステムの構築に
対応したものとする必要があること

• 英米諸国を中心として、ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）の
概念(※)を踏まえた研究・取組が普及してきていること

を踏まえ、ガイドラインの見直しを行う必要がある。

※人生の最終段階の医療・ケアについて、本人が家族等や医療・
ケアチームと事前に繰り返し話し合うプロセス

１．見直しの必要性
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「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」の改訂について
（平成30年３月14日公表）

① 病院における延命治療への対応を想定した内容だけではなく、在宅
医療・介護の現場で活用できるよう、次のような見直しを実施
・「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイド
ライン」に名称を変更
・医療・ケアチームの対象に介護従事者が含まれることを明確化

② 心身の状態の変化等に応じて、本人の意思は変化しうるものであり、
医療・ケアの方針や、どのような生き方を望むか等を、日頃から繰り
返し話し合うこと（＝ＡＣＰの取組）の重要性を強調

③ 本人が自らの意思を伝えられない状態になる前に、本人の意思を推
定する者について、家族等の信頼できる者を前もって定めておくこと
の重要性を記載

④ 今後、単身世帯が増えることを踏まえ、③の信頼できる者の対象を、
家族から家族等（親しい友人等）に拡大

⑤ 繰り返し話し合った内容をその都度文書にまとめておき、本人、家族
等と医療・ケアチームで共有することの重要性について記載

２．主な見直しの概要
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本人や
家族等※と
十分に話し

合う

本人の意思が
確認できる

・心身の状態等により医療・
ケア内容の決定が困難な場合

・家族等※の中で意見が
まとまらないなどの場合等

→複数の専門家で構成する
話し合いの場を設置し、
方針の検討や助言

本人の推定意思を尊重し、

本人にとって最善の方針をとる

本人にとって最善の方針を

医療・ケアチームで慎重に判断

「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」
における意思決定支援や方針決定の流れ（イメージ図） （平成30年版）

人生の最終段階における医療・ケアについては、医師等の医療従事者から本人・家族等へ適切な情報の提供と説明がなされた上で、
介護従事者を含む多専門職種からなる医療・ケアチームと十分な話し合いを行い、本人の意思決定を基本として進めること。

本人の人生
観や価値観
等、できる
限り把握

･家族等※が本人の
意思を推定できる

主なポイント

･家族等※が本人の
意思を推定できない
･家族がいない

本人の意思が
確認できない話し合った

内容を都度
文書にまと
め共有

※本人が自らの意思を伝えられない状態になる可能性があることから、話し合いに先立ち特定の家族等を自らの
意思を推定する者として前もって定めておくことが重要である。

※家族等には広い範囲の人(親しい友人等)を含み、複数人存在することも考えられる。

心身の状態に応じて意思は変化しうるため
繰り返し話し合うこと

人生の最終段階における
医療・ケアの方針決定

本人と医療・ケアチームとの合意

形成に向けた十分な話し合いを踏

まえた、本人の意思決定が基本
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図22



人生の最終段階における医療体制整備事業

■研修対象者
医療機関等において人生の最終段階における医療・ケアに関する意思決定
に携わっている医師を含む多職種チーム（施設単位で応募）

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦

■事業内容
人生の最終段階における医療に関する患者の相談に適切に対応できる体制を
強化するため、2016年度から医療・ケアチーム（医師、看護師等）の育成研修を
全国８ブロックで実施するとともに、人材育成研修会の拡充と継続性の担保の
ために講師人材の育成を実施。2017年度からは住民への普及啓発も実施して
いる。

《参考》開催実績・予定
・2014年度・2015年度はモデル事業として実施。2014年度10か所 24名、2015年度５か所 25名が研修を終了。
・2016年度は214チーム、751名が相談員研修を受講。90名の講師人材を育成。
・2017年度は277チーム、979名が相談員研修を受講。61名の講師人材を育成。市民公開講座は参加者129名。
・2018年度は全国12か所で相談員研修会を実施中。 97名の講師人材を育成。

■プログラム（１日研修のタイプ例）
 講義（倫理的な問題を含む意思決定をどう進めるか？、ガイドラインの解説）
 グループワーク（倫理的ジレンマが生じている事例の検討、本人・家族の意
向を引き継ぐには）

 ロールプレイ（もしも、のときについて話し合いを始める、代理決定者を選定
する など）
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誰もが日常的に話し合える環境づくりを進めることが重要である
こと

国民一人一人が、希望する人生の最終段階を迎えることができ
るようにするために行うものであり、決して医療費削減、営利目
的等のために行うべきものではないこと

あくまで個人の主体的な取組によって考え、決定されるものであ
り、知りたくない、考えたくない、文書にまとめたくないという方へ
の十分な配慮が必要であること

 ACPは、これまで既に、人生の最終段階に至る前の段階から、
価値観、人生観も含めた十分なコミュニケーションを踏まえて医
療・ケアの内容が決定されてきた実態の延長線上にあること
等

人生の最終段階における医療・ケアの普及・啓発の在り方に関する報告書
（平成30年３月公表）

普及・啓発における留意事項

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）の

愛称が｢人生会議｣に決まりました！

人生の最終段階における医療・ケアについて考える日

11月３０日(いい看取り・看取られ)は「人生会議の日」

詳しくは、厚生労働省のホームページをご覧ください。
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/saisyu_iryou/index.html

人生の最終段階における医療・ケアについて、前もって考え、家族や医療・ケアチーム等と

繰り返し話し合い、共有する取組を「 アドバンス・ケア・プランニング（ACP）」と呼びます。

※厚生労働省作成資料

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦 図25
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まとめ
 アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ）などの本人の意思決定支援が重要。同

時に、それは本人の自己決定にとどまるのではなく、医療者側から適切な説明と情
報提供がなされ、本人、医療・ケアチーム、家族等の関係者が話し合いを繰り返す
ものであり、そうしたことが可能となるような仕組みを作り上げていくことが必要
である。

 それは何よりも、本人の意思を尊重した医療及びケアを提供し、尊厳ある生き方を
実現するためである。

 また、意思決定支援については、地域包括ケアシステムの中で考え、かかりつけ医
が大きな役割を果たしていくことが重要である（かかりつけ医を中心に多職種が協
働し、地域で支えるという視点が重要）。

 本人が意思を明らかにできるときから繰り返し話し合いを行い、その意思を家族や
医療・ケアチーム等と共有することが重要である（話し合いの内容は、その都度、
文書にまとめておく）。

 また、本人は特定の家族等を自らの意思を推定する者として前もって定めておくこ
とも重要である。

 ただし、本人の心身の状態によっては、考えることが精神的不安につながり苦痛を
伴うことがあるため、知りたくない、考えたくない、文書にまとめたくないという
方への十分な配慮が必要。コミュニケーション能力を高めていくことも重要になる。

 患者一人ひとりの尊厳ある生き方を実現するためにも、ACPの概念を盛り込んだ取
り組みを国民とともに進めていく必要がある。

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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褥 瘡 と 排 泄

図27
日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦



① 排泄

在宅での排尿・排便ケアについて

②褥瘡

在宅での褥瘡管理について

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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在宅療養者のケアのポイント

①床ずれ・褥瘡の発症予防

②寝たきりにさせない
（座位の確保、

可能な限り家に閉じこもらせないよう配慮する）

③自尊心を損なわない快適な排泄促進

④被介護者の体や環境の清潔保持
（訪問入浴介護の導入も検討）

⑤介護者側の負担軽減
（介護サービスの活用、可能であれば親戚縁者に依頼）

⑥ポリファーマシーを避ける
（薬剤数は極力少なくする）

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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①排泄

在宅での排尿・排便ケアについて

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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排尿機能障害
• 蓄尿障害（我慢できないでもれる）
膀胱機能
①過活動膀胱（膀胱が勝手に収縮する）：排尿筋過活動、
排尿筋不安定、排尿筋過反射

②膀胱弾力性の低下
③膀胱容量の萎縮

尿道機能
①不全（尿道がゆるい）：尿道括約筋不全、尿道過活動

• 排出障害（出し切れないでもれる）
膀胱機能
①無収縮（膀胱が収縮しない）
②排尿筋低活動

尿道機能
①閉塞（尿道が開かない）：前立腺肥大症

• 認知症などよる排尿機能障害
日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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尿失禁のタイプと症状
• 腹圧性尿失禁
腹圧をかけることで起こる尿失禁。尿道や尿道まわ
りに異常があり、膀胱の過活動はない。

• 切迫性尿失禁
強い尿意切迫感とともに尿をこらえきれずにもらして
しまう。不随意の膀胱収縮を伴う。

• 混合性尿失禁
腹圧性尿失禁と切迫性尿失禁の混合型。

• 溢流（いつりゅう）性尿失禁
排出障害が基礎疾患としてあり、尿閉状態となり尿
があふれる状態。

• 機能性尿失禁
認知症や運動機能障害。

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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排尿障害診断
項目

蓄尿障害
腹圧性
尿失禁

蓄尿障害
切迫性
尿失禁

排出障害
溢流性
尿失禁

機能性
尿失禁

尿路
感染症

1．尿意がわからない 〇 〇

2．咳、くしゃみ、笑うなどで腹圧がかかった
時に尿がもれる

◎ 〇

3．パンツをおろすのに間に合わず、あるい
はトイレに行くまでに我慢できずに尿が
もれる

◎
〇

4．いつもおなかに力をいれて、いきんで排
尿している

◎

5．尿意がないのに、知らないうちに尿がも
れている

〇 〇

6．排尿後に残尿感がある 〇

7．排尿に勢いがない 〇

8．頻尿（昼間8回以上、夜3回以上）である 〇 ◎ ◎ 〇

9．冷たい水で手を洗うと急に尿意をもよお
す、あるいはもれる

〇

◎：可能性が高い
〇：可能性がある

腹圧性尿失禁と切迫性尿失禁のそれぞれに、◎と〇印が複数ある時は混合型尿失禁と判断してよい

排泄ケアナビから引用 http://www.carenavi.jp/jissen/nyo_care/tokucho/diagnosis.html

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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過活動膀胱の薬物療法

過活動膀胱診療ガイドライン診療ガイドライン【第2版】より抜粋

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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男性下部尿路症状に対する治療法

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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排尿自立指導料

平成28年度診療報酬改定の概要 https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000115983.pdf



高齢者の排便
便秘：

1. 弛緩性便秘：腸の蠕動運動が低下し、糞便
を送り出すことができずに糞便の停滞が生
じて起こる。

2. 嵌入便：便意の訴えが十分にできない寝たき
りの高齢者に多くみられる。下剤の使い方
に注意。また水様性下痢に対して、止痢剤
を使用することに注意。

下痢：
感染性腸炎、ノロウイルス感染症に注意。

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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高齢者で多く服用される
便秘の原因となる薬剤

排泄ケアガイドブック 高齢者（臥床状態）におけるコントロールから引用

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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主な下剤一覧
分類 一般名 商品名 作用時間（ｈｒ）

緩下剤
（塩類下剤）

酸化マグネシウム

カマ® 15.1円/10ｇ 2～3

マグミット® 2～3

マグラックス® 2～3

刺激性下剤

アントラキノン系

センナ
アローゼン® 8～12

プルゼニド® 8～13

ダイオウ

大黄甘草湯®
麻子仁丸®

8～14

セチロ® 8～15

ジフェニルメタン系

ピコスルファートナ
トリウム

ラキソベロン® 8～17

ビサコジル コーラック® 8～18

排泄ケアナビ http://www.carenavi.jp/jissen/ben_care/problem/problem01.htmから引用し一部改変

その他外用薬：レシカルボン坐薬®、グリセリン浣腸

新薬：ルビプロストン（アミティーザ®、123.0円ｘ2） リナクロチド（リンゼス®、89.9円ｘ2）
エロビキシバット水和物（グーフィス®、105.8円ｘ2）
マクロゴール4000配合（モビコール® 、83.9円ｘ2）

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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高齢者便秘の食事

排泄ケアガイドブック 便秘のコントロールから引用

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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記入例
　　/　　（　）

【　　　　　　　　】様
　　/　　（　）

【　　　　　　　　】様
　　/　　（　）

【　　　　　　　　】様
　　/　　（　）

【　　　　　　　　】様
　　/　　（　）

【　　　　　　　　】様

１０　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時

　　５　②　茶

　性状

　１コロコロ、２硬い、３やや硬

　４普通、５やや軟、６泥状

　７水様 １３　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時

　　３　④　茶

　量

　①付着　②母指頭大

　③手掌大　④手掌大２

　⑤それ以上 １５　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時

　色

　白・茶・黄色・黒

　血液/粘液付帯　など

１９　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時

２１　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時 　　　　　時

・腸蠕動など

朝 主/副 10/10 / / / / /

昼 主/副 10/7 / / / / /

夕 主/副 10/7 / / / / /

せんべい２枚

朝　茶200ml 朝　　　　　　　　　　　ml 朝　　　　　　　　　　　ml 朝　　　　　　　　　　　ml 朝　　　　　　　　　　　ml 朝　　　　　　　　　　　ml

　味噌汁1杯 ・ ・ ・ ・ ・

昼　茶150ml 昼　　　　　　　　　　　ml 昼　　　　　　　　　　　ml 昼　　　　　　　　　　　ml 昼　　　　　　　　　　　ml 昼　　　　　　　　　　　ml

１５°茶150ml ・ ・ ・ ・ ・

夕　茶150ml 夕　　　　　　　　　　　ml 夕　　　　　　　　　　　ml 夕　　　　　　　　　　　ml 夕　　　　　　　　　　　ml 夕　　　　　　　　　　　ml

備考欄

（下剤・処置）

排便ケア内容

腹部の状態

水分摂取内容・量

カマ1.0g×316°腹
部マッサージ・温
罨法

・自覚なし
・張りがあるなど症
状があれば記載す
る。・観察事項など

　便性状・量・色

月／日（曜日）

間食

排便時間

食
事
摂
取
量

・張り感・しぶり感など

排泄ケアナビ http://www.carenavi.jp/jissen/ben_care/problem/problem02.html から引用

http://www.carenavi.jp/jissen/ben_care/problem/problem01.html


排泄介助のポイント
①自尊心を傷つけない
自尊心が傷つくと他の生活機能にも影響が出る可能性があ
る。言葉遣いに気をつけることと成功したときには一緒に喜
ぶようにする。

②水分の摂取を控えさせない
排尿の回数を減らす目的で水分を摂らないようにすることが
多い。寝る前の水分は摂らないようにしてもらうかわりに、朝
目覚めたときに200ｍｌほど摂って、10分後に起きて動いても

らうように指導。

③自力でできることを増やす
おむつはできるだけ最後の手段と考え、排泄の自立を目指す。

④排泄の日にち、時間を決めてルーチン化する
排泄する日にち、時間を決めることも肝要（朝食後など）。

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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②褥瘡
在宅での褥瘡管理について



褥瘡について
• 褥瘡の表記：日本褥瘡学会推奨
褥（しとね）：座るときや寝るときに下に敷くもの

瘡（かさ）：皮膚のできもの、はれもの、かさぶた
創（つくる）：刃物による傷、初めてつくりだす、はじめる

以上から刃物でできた創傷でない以上、
「褥瘡」のほうが日本語として適当。

• 褥瘡の原因

①麻痺性褥瘡：脳血管障害、脳神経障害、脊髄障害な
どによる体動困難

②非麻痺性褥瘡：低栄養、ギプスによる長期固定、長
期臥床による栄養障害

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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protein energy malnutrition
: PEMの指標

1）体重減少 1か月で5％以上

2）血清アルブミン 3.0ｇ/ｄ以下

3）ＢＭＩ 19.8以下

4）ヘモグロビン値 11.0ｇ/ｄｌ以下

5）ヘマトクリット 男：40％以下 女：34％以下

6）総コレステロール値 160ｍｇ/ｄｌ以下

7）総リンパ球数 1200/ｍｍ3未満

褥瘡外用療法のキホン 褥瘡の病態とその評価から抜粋

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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褥瘡外用療法のキホン 褥瘡の病態とその評価から抜粋
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褥瘡の好発部位
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褥瘡の時期と治療適応

褥瘡外用療法のキホン 褥瘡の病態とその評価から一部改変し抜粋

創面の色調による分類

アクトシン®軟膏
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褥瘡の治療：ドレッシング材について

http://www.jspu.org/jpn/patient/cure.html#4-2 日本褥瘡学会ＨＰ ドレッシングより抜粋

日医かかりつけ医機能研修制度 2019年度応用研修会 「終末期医療、褥瘡と排泄」 羽鳥裕、川口光彦
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在宅褥瘡管理の基本

• リスクアセスメント

• 圧迫・ずれ力の除去

• 皮膚の清潔

• 栄養管理

• 在宅療養者・ケアギバー（家族等）の指導

• 治療の原則：
感染コントロール、壊死組織の除去、肉芽組織の増生、上皮
化・表皮再生の促進

ガイドラインに基づくまるわかり褥瘡ケア から引用
https://www.almediaweb.jp/pressureulcer/maruwakari/part10/02.html
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褥瘡予防の手順

日本褥瘡学会編：

在宅褥瘡予防・治療ガイドブック．
照林社，東京；2015：3．より引用
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褥瘡発生後の
ケア手順

日本褥瘡学会編：在宅
褥瘡予防・治療ガイド
ブック‐第3版．照林社，
東京；2015：4．より引用
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